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                                                                                                                                                                                                                   Приложение 
                                 к  Порядку перехода на бюджет    
	Ректору РГГМУ  

От студента ____________________________________ 

 ____________________________________  факультета, 

курс________________,            группа _______________

Направление подготовки  (специальность):

________________________________________________

________________________________________________ 

                                  Фамилия

______________________  ________________________,

            Имя                                            Отчество

Тел. ____________________________________________

Договор  №  ________/_______  


Заявление
Прошу рассмотреть вопрос о моём переходе с платного обучения на место, финансируемое из средств федерального бюджета в связи с тем, что (указывается обоснование просьбы):

□  успеваемость за период платного обучения соответствует условиям перевода, дисциплинарных взысканий не имею

□  отношусь к указанной в подпунктах б-в пункта 6 Порядка перехода на бюджетную форму обучения категории граждан
Прилагаю:

1. Ксерокопию зачётной книжки за весь период обучения на платной основе.

2. Другие документы: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Визы:

	Информация о вакансиях
	              Заключение декана (кратко)
	Подпись
	Дата

	1. Декан факультета

· Вакансии имеются _________

· Вакансий  нет _________


	· Успеваемость:    
«5»

«4»

«3»


	
	

	2. 
	· Дисциплина:

Взыскания, в т.ч. устные
Нет

Есть


	
	

	3. 
	· Общественная и научная деятельность:
Активный

участник

Да

Нет


	
	


	4. Председатель объединенного совета обучающихся
	
	
	


Согласен на обработку персональных данных.

С Порядком перехода на бюджетную форму обучения ознакомлен.

Подпись заявителя ____________________________________  дата _________________________________
                                   Заявление принято в Управление ДОПТС      «______» _____ 20____ г.  

Сотрудник управления     __________________ фамилия  _______________ подпись                                                                                                                                                                                                                      
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